RECOMMANDATIONS IMPORTANTES A LIRE POUR
ACTIVER LES REMBOURSEMENTS ET EVITER LES REJETS

Conditions générales :
= Lecadre réservé a l'adhérent doit étre diment renseigné.
= Le cadre réservé au meédecin doit étre renseigné par le praticien lu-méme notamment la nature de la maladie.
= La validité de la feuille de soins est limitée 4 3 mois a compter de la premiére consultation.
= L'entente préalable est exigée pour toute hospitalisation médicale, chirurgicale, soins dentaires spéciaux,
extractions multiples, parodontie orthodontie, prothéses dentaires, prothéses auditives ou orthopédiques ainsi
que pour tous les actes effectués en série. -
»  En cas d'accident, une déclaration précisant les causes et circonstances de I'accident est 4 joindre 3 la feuille de
soins.
Pharmacie :
= Les vignettes des médicaments doivent étre obligatoirement jointes aux ordonnances.
= Pour les médicaments sans vignettes une facture de la pharmacie doit &tre jointe.
Radiologie et Biologie :
»  Lafacture ainsi qu'une copie des résultats des analyses ou du compte rendu (sous pli confidentiel) doivent étre
jointes a I'ordonnance médicale pour toute demande de remboursement.
= Un pli confidentiel du médecin prescripteur des analyses ou radios peut étre demandé par le médecin conseil de
la mutuelle.
Optique :
= |'ordonnance du médecin prescripteur et la facture de l'opticien sont a joindre & la feuille de soins.
Rééducation :
= L'entente préalable renseignée par le médecin prescripteur est exigée avant e début des séances de
reéducations. ™
= Pour le remboursement, la facture et le calendrier des séances effectuées sont & joindre 2 la feuille de soins.
Dentaire :
= En cas de prothéses ou de traitement canalaires, I'accord préalable renseigné sur la feuille de soins est
obligatoire avant le début de traitement.
= Lafacture doit &tre jointe & la feuille de soins pour toute demande de remboursement.
=  La radio-aprés soins est obligatoire en cas de prothéses ou de traitement canalaires.
Maladie et Affection Longue Durée ALD et ALC :
= La déclaration de maladie chronique doit &tre renseignée par le médecin prescripteur et renouvelée tous les B

mois.

Adresses Mails utiles
O Réclamation : contact@mupras.com
O Prise en charge

O Adhésion et changement de statut

: pec@mupras.com

: adhesion@mupras.com

La MUPRAS garantit le respect de la loi n° 09-08 relative & la protection des personnes physiques & 'égard du traitement des données

a caractére personnel

MUPRAS : Centre Allal Ben Abdellah - B8me Etage Angle Rue Mohamed Fak

Casablanca 20000 - Tél.: 05 22 20 45 45 (LG] - Fax : 05

Autorisation CNDP N° : A-A-215 /2019

Déclaration de Maladie

M22- 0057568

O Optique

MUPRAS

Mutuelle de Prévoyance
& d’Actions Sociales
de Royal Air Maroc

() Maladie () Dentaire

Cadre régervé a,)l'adhér'ent (e)

;1)

(J Autres

[t] Pensionng(e)

() Actif

NOM 8 Prefomy i oo v insmisss ittt |

Cadre réservé au Médecin

Cachet du médecin :

'd

Date de consultation : ............. Jovsmasinin Py
Nom et prénom du malade :.........coivinnnan g N e s R Age:

Lien de parenté : () Luiméme

Affection longue durée ou chronique :() ALD((] ALC  Pathologie : ..ocovovoooeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeee
En cas d'accident préciser 1S Causes 8L CIPCONSEANTES : ..uvurrurieeieieeeeeieieeiieimeieseeaeeeeeeseese s e nsaaseeseeees e

Dans le cas ou la maladie aurait un caractére confidentiel, communiquer les renseignements sous pli confidentiel & I'attention du
meédecin conseil de la Mutuelle.

J'atteste sur I'honneur I'exactitude des renseignements portés sur la présente déclaration. Je déclare
avoir pris connaissance de la clause relative a la protection des données personnelles.
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Conditions Générales
POUR LE PRATICIEN

L'acte médical est désigné par I'une des mentions suivantes *

c = Consultation au Cabinet du médecin omnipraticien SF = Actes pratiqués pa: la sage Femme
cs = Consultation au Cabinet par le médecin spécialiste ou et relevant de sa compétence

qualifié (autre que le médecin neuro-psychiatre) SFlI = Soins infirmiers pratiqués par la sage femme
CNPSY = Consultation au Cabinet par le neuro-psychiatre AMM = Actes pratiqués par le masseur ou
v = \Visite de jour au domicile du malade par le médecin le kinsithérapeute
VN = Visite de nuit au domicile du malade par le médecin AMI = Actes pratiqués par l'infirmier ou l'infirmiére
VD = Visite du dimanche par le médecin au domicile du malade AP = Actes pratiqués par un orthophoniste
VD = Visite de jour au domicile du malade par un spécialiste qualifiée | AMY = Actes pratiqués par un aide- orthophoniste
PC = Acte de pratique médicale couvrant et de petite chirurgie R-Z = Electro - Radiologie
K = Actes de chirurgie et de spécialistes B = Analyses

POUR L’ADHERENT

— La mutuelle ne participe aux frais résultant de certains actes que si aprés avis du contrdle
médical, elle a préalablement accepté de les prendre en charge.

— Pour les actes soumis a cette formalité, le malade est tenu, avant I'exécution de ces actes
d'adresser au service de la Mutuelle une demande d’entente préalable remplie et signée par son
médecin traitant.

— Ce bulletin doit mentionner les raisons pour lesquelles I'application de tel acte ou tel tratement
est proposé pour permettre au médecin contrdleur de donner son accord ou de présenter ses
observations

— Le bulletin d’entente préalable peut étre demandé auprés du service Mutuelley il sera remi sous
pli confidentiel au médecin contréleur diment rempli par le médecin traitant.

LES ACTES SOUMIS A ACCORD PREALABLE

- L'HOSPITALISATION EN CLINIQUE

- L’'HOSPITALISATION EN HOPITAL

- L'HOSPITALISATION EN SANATORIUM OU

- PREVENTORIUM

- SEJOUR EN MAISON DE REPOS

- LES ACTES EFFECTUES EN SERIE, il s’agit

- d'actes répétés en plusieurs séances ou actes

- globaux comportant un ou plusieurs échelonnes
- dans le temps.

- LES INTERVENTIONS CHIRURGICALES
- L'ORTHOPEDIE
- LA REEDUCATION

-LES ACCOUCHEMENTS

- LES CURES THERMALES

- LA CIRCONCISION

- LE TRANSPORT EN AMBULANCE

EN CAS D’URGENCE

Les actes d'urgence échappant a la procédure d'entente préalable, I'intéressé doit
prévenir dans les 24 heures le Service Mutuelle qui donnera ou non son accord

Cette feuille complétée par le praticien, a I'occasion de
chaque visite ou I'exécution de chaque ordonnance médicale
ne doit étre utilisée que pour un seul malade

" S r—

DATE DE DEPOT

AEROPORT CASA ANFA
CASABLANCA

TEL : 05 22 91 26 46/ 2648 / 2649/ 2857 / 2883
FAX /0522 91 26 52

TELEX /3998 MUT

E-mail : mupras@RoyalAirMaroc.co.ma

MUPRAS

Mutuelle de Prévoyance et d’Actions Sociales
de Royal Air Maroc

FEUILLE DE SOINS MU (27968

i A REMPLIR PAR L’ADHEBENT

Nom & Prénom EZH Mﬁﬂ/ 10 4

Matricule : Lfé g Fo[:jor;?w/

Adresse : 65 e ‘w‘-" “lIvk Vo
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... Signature Adhérent :.

A REMPLIR PAR LE MEDECIN TRAITANT

Nom & Prénom h

du patient : . L L ﬂ H4l?f L‘NAQG | | ” I | l I l
Lien de parenté avec I'adhérent :AdhérentEl Conjoint ‘:] Enfant l:]
Date de la premiére visite du médecin : e e )
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S’il s’agit d'un accident : causes et mrcorm%

A.. CC( -5 C’L—Xled &/ // ﬁ@;zsignatu?g.

lDuree d'utilisation 3 mots}

Nature de la maladie : ...

VOLET ADHERENT
DECLARATION MU N : MUPRAS'
Matricule N° : ...oooceueee o1 9 6 8 T :
Nom du pa’nent K- SRUNSURNES. - WO SO WO RO ;
Date do/0BPOE: wan i s ismismsiiamiibismssses . : 1
Montant engagé I :
NOMING 0D IOCEE IOWIIN s mmmrmmme, 1o o oo, o ' oo
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RELEVE DES FRAIS ET HONORAIRES SOINS ET PROTHESES DENTAIRES
Dates des Natures des Nombre et Montant détaillé Cachet et Signature du Médecin N ‘ ) o S .
Actes Actes Ceefficient des Honoraires attestant le Bpiemant des Actes Le praticien estrié de préciser la dent traitée, I'acte pratiqué et indiquer la nature des soins.
.t
Important : Veuillez joindre les radiographies en cas de prothéses ou de traitement canalaires,
ainsi que le bilan de YODF.
Dents Nature des -
' SOINS DENTAIRES Traitées Soins Coefficient
- CCEFFICIENT
EXECUTION DES ORDONNANCES * Sl s
Cachet du Pharmacien MONTANT
ou du Fournisseur atn Mortant de la Facture DES SCINS
1L I Y D'’EXECUTION
Aoty
e
D’EXECUTION
ANALYSES - RADIOGRAPHIES
Cachet et Signature du Date Désignation des Montant des
Laboratoire et du Radiologue Ceefficients Honoraires -
7
Qj ....... &9:46") PROTHESES DENTAIRES| DETERMINATION DU CCEFFICIENT
pSh oot AL BAMEE s MASTICATOIRE
boratoire Aw by
Rés!l’c?em:? Al Hamd A H CCEFFICIENT
- i 25533412 ' 21433552 DES TRAVAUX
AUXILIAIRES MEDICAUX A {@@@@ p 20000000 | 000000GO
: - s B g NS g MONTANT
Cachet et Signature Dates des Nombre Montant détaillé gqf ﬁ‘?ﬂ ;@‘r%‘ 00000000 00000000 DES SOINS
du praticien Soins AM PC M v des Honoraires @)~ == \;/ 35533411 11433553
= B
(Création, remont, adjonction) BQ-\I;,[ESD U
Fonctionnel, Thérapeutique, nécessaire a la profession
DATE DE
L'EXECUTION
VOLET ADHERENT '
L}
* Il est entendu que le réglement est conditionné par la fourniture de tous les justificatifs ! ETE e e = e
exigés par la Mutuelle, _ ACHET DU PRATICIEN ATTESTANT LE DEVIS SA ET CACHET DU PRATICIEN ATTESTANT
I
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« Digestine 16 mg - gélule ‘
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Glycemie a jeun

Hb A1C

Cholesterol total /HDL/LDL
Triglycérides

ASAT / ALAT

GGT /PAL
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JLHA." ULU 0)3-64.“ DU Assurance Qualité en Biologie
DOCfEUf Rﬂbﬂb ESSAYADE Médicale de |'université PARIS V
Médecin Spécialiste en Biologie Médicale DU Hygiéne Hospitallére et de Lutte
Dipldmée de la Faculté de Médecin de Casablanca contre les Infections Nosocomiales

respecter le délai de dépdt de vos dossiers medicaux auprés des organismes d'assurance.

Biochimie - Hématologie - Immunologie - Hormonologie - Bactériologie - Virologie - Parcsnfo'oure Mycologie - Spermiologie

Résidence Al Hamd, Immeuble D, Appt N°1, Ter étage, Farah Salam, Bl otffa - Casablahca
Tél : 0522939503/ GSM : 06 62 503 305 -Tél / Fax : 05 22 93 95 01
E-mail : laboalhamd.labm@gmail.com - IF : 18797235 - ICE : 001702411000002
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Docteur Rabab ESSAYADE

Médecin Spécialiste en Biologie Médicale
Diplémée de la Faculté de Médecin de Casablanca
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Il apnall pian

A Fond LABORATOIRE AL HAMD DE BIOLOGIE MEDICALE

DU Assurunce Qualité en Biologie
Médicale de |"université PARIS V
DU Hygiéne Hospitallére et de Lutte
contre les Infections Nosocomiales

FACTURE N : 230100155
INPE : 093061372

Casablanca le 10-01-2023
Mlle Lina EL AMARI

Date de I'examen : 10-01-2023

Analyses :

Récapitulatif des analyses
CN Analyse Val Clefs

9105 Prélévement sanguin EllS E
ALAT (Transaminase GPT) B50 B
IASAT (transaminase GOT) B50 B
Cholestérol total B30 B
ICORTISOL 8H B250 B
Gamma G.T. B50 B
Glycémie a jeun B30 B
Cholestérol HDL B50 B
[LDL. calculé B50 B
Phosphatase alcaline B50 B
Triglycérides B60 B3
25 OH-Vitamine D total (D2+D3) B450 B
Numeration Formule Sanguine NFS B8O B
0119 Hémoglobine glycosylée B100 B
154 Ferritine B250 B
0163 TSH B250 B
Sérologie Helicobacter pylori B250 B

Total des B : 2050

TOTAL DOSSIER : 2270.00DH
Arrétée la présente facture a la somme de : deux mille deux cent soixante—dix dirhams

)
NB : Le laboratoire ne peut en aucun cas modifier la date de la facture. De ce fait, prléré‘ de

Mycologie - Spermiologie

Immunologie - Hormonologie - Bactériologie - Virologie - quc:-.:ologle .

Biochimie - Hématologie -

Résidence Al Hamd, Immeuble D, Appt N°1, ler étage, Farah Salam, El oulfa - Casablanca
Tél: 0522 93 9503 / GSM : 06 62 503 305 -Tél / Fax : 05 22 93 95 01
E-mail : laboalhamd.labm@gmail.com - IF : 18797235 - ICE : 001702411000002



Professeur Driss Jamil

Maladies du Foie et de I'appareil digestif

Endoscopie digestive - Echographie

Proctologie Medico-Chirurgicale

Membre de I'association Frangaise des maladies du Foie (AFEF)
Membre de la société Frangaise de coloproctologie

Membre de la société Frangaise d'endoscopie digestive
Président de I'Association SOS Hepatite

Facture N°: 1424

Date : 10/01/2023
Bénéficiaire : Mlle El Amari Lina
Mlle EL AMARI LINA

Tél: 0661144206
Email:
Adresse:

Code ) Description
Visite du 10/01/2023

CNS Consultation
ABD ECHOGRAPHIE

Arrété le présent document a la somme de -
huit cents dirham(s)

Quantité
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Prix Sous-total

300,00 300,00

500,00 500,00

Total 800,00
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CABINET D’HEPATO-GASFROENTEROLOGIE -
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Professeus, Dviss Jamdl.  Docteur, Zineb, Jamdt
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HEPATO-GASTROENTEROLOGUE HEPATO-GASTROENTEROLOGUE
gl gty LS ol el 3ledl s 48U ol ol (3 Ao lazsl
10/01/2023

MLLE EL AMARI LINA

Echographie Abdominale

Indication

Dyspepsie/Vomissement+++

Examen

Foie de taille normale, d'échostructure homogeéne et de contours réguliers ,

Veine porte de calibre normal. Veines sus-hépatiques libres.

Vésicule biliaire alithiasique, a paroi fine

Voies biliaires intra et extrahépatiques non dilatées,.

Pancréas de taille et d'échostructure normales.

Reins de taille et d'échostructure normales avec bonne différenciation corticosinusale, sans dilatation

des cavités pyélocalicielles.
Rate : de taille normale

Conclusion

ECHOGRAPHIE ABDOMINALE NORMALE

Assisstantes : Laila 06 61 86 58 66 | Rajaa 06 89 44 48 88 | E-mail : secretariatprjamil@gmail.com
Ll Sl = (i dasl wadan B g5 O gl Ol LsLwdl) Dyl plal) SIWH Gl ¢ LT g 5L (201
201, Bd. d'Anfa 3% étage (en face de I'école Espagnole Juan Ramon et au dessus de Ahmet chef) - Casablanca
Fax:05.22.39.62.62: .S\ | Tél.:0522.94.63.63/0522.94.62.62 /0522946161 : L5\



* veau  jarret, 0sso bucco
- volaille et gibier : canard, oie, poule, chevreuil....

- charcuterie

- abats. PR

POISSONS

- en friture, en conserve a 1’huile ou en sauce.....

- anguille, raie : préparation qui demande une sauce
- ceufs de poissons

ESCARGOTS, CRUSTACES, COQUILLAGES, HUITRES selon la
Prépatation.

FROMAGES ET PRODUITS LAITIERS :

Ol:l supprimera tous les fromages contenant plus de 45% MG (sur extrait sec) :

- Roquefort, bleu, Mont d’or, Boursauls, Caprice des dieux etc...

- tous les fromages enrichis en créme : samos, kiri....

- créme de yaourt, yaourts a la grecque, etc....

- préférer le lait demi-écrémé, les laitages a 20% de MG (sur extrait sec). les yaourts natures.
FRUITS :

avoc%n. fruits oléagineux : noix, noisettes, amande, olives, noix de coco

MATIERES GRASSES : - cuites ( sauces, fritures, ragott), creme fraiche,
Graisse d’oie, de canard, saindoux

- mayonnaise, aioli, béarnaise, etc.....

On supprime également frites, viennoiseries, (brioche, croissant), toutes les
Préparations industrielles ou familiales contenant des mati¢res grasses :
Plats cuisinés et pétisseries riches en créme, le chocolat.

201, Bd. d’Anfa— Casablanca Tél : 022-94-61-61 / 022-94-62-62
Fax : 022-94-63-63 e -mail ;jamd@menara.ma



PROFESSEUR DRISS JAMIL

Maladies de | ‘Appareil Digestif
Foie — Estomac - Intestins

Endoscopie digestive-Echographie
Proctologie Medico-Chirurgicale

Membre de la Société Frangaise de coloproctologie
Membre de la Société F rangaise d’endoscopie Digestive

REGIME
PAUVRE EN GRAISSE ET SANS GRAISSE

CONSEILS GENERAUX :

- Faites 3 repas par jour : petit déjeuner, déjeuner, diner.

- Evitez les grignotages ( charcuterie, fromage, bonbons.
sucrerie, chocolats. . ..

- Mangez a heures réguliéres dans le calme si possible.

- Ne pas fumer
- Suivez réguliérement votre régime,

CONSEILES CULINAIRES -

- Il faut supprimer les fritures, les plats en sauce.

- Toute la cuisine sera faite sans matiere grasse

SUPPRIMER les aliments riches en matiéres grasses :

VIANDES et VOLAILLES :

- agneau : cotelettes, épaule, navarin
-beeuf  : aloyau, langue, cornedbeaf

- mouton : épaule, cotes, navarin
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Docteur Rabab ESSAYADE

Médecin Spécidliste en Biologie Médicale
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Diplémée de la Faculté de Médecin de Casablanca

Dossier ouvert le : 10-01-2023
Prélévement effectué a : 14:10
Edition du 12-01-2023
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GEES) 1 ABORATOIRE AL HAMD DE BIOLOGIE MEDICALE

DU Assurance Qualité en Biologie
Médicale de |'université PARIS V
DU Hygiéne Hospitallére et de Lutte
contre les Infections Nosocomiales

Mile EL AMARI Lina :
Né(e) le : 21-05-2004 (18 ans) :
Dossier N° : 2301100040

| Prescripteur : Dr DRISS JAMIL

HEMATOLOGIE

HEMOGRAMME (Sysmex XS-1000i)

' es valeurs de référence sont automatiquement e

sditées en fonction de I'dge, du sexe, de I'état physiologique du patient(e)

et du terme de grossesse”
Hématies :

Hémoglobine :

Hématocrite :
VGM :
TCMH :
CCMH :

Leucocytes :

Polynucléaires Neutrophiles :

Soit:

Lymphocytes :
Soit:

Monocytes :
Soit:

Polynugléaires Eosinophiles :

Soit:

Polynucléaires Basophiles :
Soit:

Plaquettes :

Conclusion :

5.08
13.8
40.6
80
27
34.0

7 390

54.0
3 991

33.4
2 468

8.4
621

3.9
288

0.3
22

374 000

Hémogramme normal.

M/mm3

g/dL
% e

fL

pg
g/dL

/mm3

"

%
/mm3

%
/mm3

%
/mm3

%
/mm3

%
/mm3

/mm3

(3.80-5.90)
(11.5-17.5)
(34.0-53.0)
(76-96)
(24-34)
(31.0-37.0)

(4 000-11 000)

(1 400-7 700)

(1 000-4 800)

(150-1 000)

(0-600)

(0-150)

(150 000-445 000)

Biochimie - Hématologie - Immunologie - Hormonologie - Bactériologie - Virologie - Parasitologie - Mycologie - Spermiologie

Résidence Al Hamd, Immeuble D, Appt N°1, ler étage, Farah Salam, El oulfa - Casablanca
Tél : 0522 93 9503 / GSM : 06 62 503 305 -Tél / Fax : 05 22 93 95 01
E-mail : laboalhamd.labm@gmail.com - IF : 18797235 - ICE : 001702411000002
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Docteur Rabab ESSAYADE

Médecin Spécialiste en Biologie Médicale
Diplémée de la Faculté de Médecin de Casablanca

2301100040 - Mile Lina EL AMARI

Transaminases GPT (ALAT) 27.6 Ul/L

(Dosage enzymatique — Roche Diagnostics Cobas)

Transaminases GOT (ASAT) 17.8 Ul/L

(Dosage enzymatique — Roche Diagnostics Cobas)

Phosphatase alcaline (PAL) 82 Ul/L

(Dosage enzymatique — Roche Diagnostics Cobas)

Gamma G.T (GGT) 13 UIL
(Dosage enzymatique - Roche Diagnostics Cobas)

Variations physiologiques:

- Prise de médicaments + 20 a 100 %

- Anticonvulsivants +200%

- Anticancéreux +150%

— Antidépresseurs +100%

- Contraceptifs oraux +25%

Ferritine
(Technique ELISA sur AIA360 TOSOH)

250H-Yitamine D total (D2+D3) 14.1 ng/mi

(Technique ELFA - Vidas Biomérieux)

Valeurs de référence :

- Déficient : < 20 ng/ml

- Insuffisant : 20 - 29 ng/ml

- Suffisant : 30 — 100 ng/ml

- Toxicité potentielle : > 100 ng/ml

38.8 ng/mL

CEXY | \BORATOIRE AL HAMD DE BIOLOGIE MEDICALE

DU Assurance Qualité en Biologie
Médicale de I'université PARIS V
DU Hygiéne Hospitallére et de Lutte
contre les Infections Nosocomiales

(<55.0)

(<40.0)

(45-87)

(<45)

(20.0-300.0)

(30.0-100.0)

Source alimentaire de la Vitamine D (Base de données Ciqual, ANSES) (Teneur en ug/100g)

— Huile de-foie de morue: 200

- Saumon, hareng, anchois, pilchard: 12 - 20

— Anguille, thon, huitre, caviar, jaune d'oeuf: 3 - 8

- Truite des riviéres, limandes, oeufs des lompes: 1.5 -3

- Rouget, foies de génisse et d'agneau, beurre, champignons: 0.6 - 1.5
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Gy LABORATOIRE AL HAMD DE BIOLOGIE MEDICALE
ALA.IA" &7"?) O)}-SAJ' DU Assurance Qualité en Biologie
Docteur Rabab ESSAYADE Médicale de I"université PARIS V
Médecin Spécialiste en Biologie Médicale DU Hygiéne Hospitallére et de Lutte
Diplédmée de la Faculté de Médecin de Casablanca contre les Infections Nosocomiales

2301100040 - Mlle Lina EL AMARI

SEROLOGIE INFECTIEUSE

SEROLOGIE HELICOBACTER PYLORI

Titre des IgG : 0.42 Ul/mL (<0.75)
(Technique ELFA - Vidas Biomérieux)
Résultat Sérologie Négative

Interprétation :
— < 40.75 Ul/mL : Sérologie négative

->ou=0.75 et < 1 Ul/mL : Sérologie douteuse
—->ou=a1Ul/mL: sérologie positive

Le test H. pylori IgG détecte la présence des anticorps IgG dirigés contre I'antigéne de H. pylori dans le sérum humain. Les
tests sérologiques sont le choix de prédilection pour la détection d'une infection a H. pylori car il sont simples & mettre en
ceuvre comparé aux tests diagnostiques plus invasifs. Toutefois, un test sérologique positif ne permet pas de confirmer la
maladie active. |l indique uniquement la présence d'anticorps anti—H. pylori qui permet de confirmer & la fois une possibilité
d'infection antérieure ou une éventuelle infection active.

D'autres méthodes peuvent étre employées pour diagnostiquer une infection a H. pylori, notamment la biopsie
gastrique, le test respiratoire a I'urée, la détection d'un antigéne dans les selles.

L'évolution des anticorps sous traitement antibiotique est variable: diminution avec des délais variables ou persistance,
malgré I'éradication. Le contréle de cure doit se faire de préférence par d'autres examens (test a l'uréase).

HORMONOLOGIE B

Cortisal plasmatique a 8-10 H (2éme 21.43 ug/d (6.40-21.00)

génération)
(Tech Immuno-enzymologique 2&éme génération sur
AIA360 — TOSOH)

NB: Les valeurs de la cortisolémie sont 50% plus faibles avant I'dge de 10 ans.

Le diagnostic d'hypocorticisme peut nécessiter le test de stimulation a 'ACTH: Une réponse insuffisante est en faveur d'un
hypofonctionnement surrénalien.
Résultat a confronter au contexte clinique, biologique et thérapeutique.

Demande validée par :Dr. R.Essayade
Nous vous remercions de votre confiance et vous souhaitons un prompt rétablissement
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G2 | ABORATOIRE AL HAMD DE BIOLOGIE MEDICALE
Alualt ol 39St DU Assurance Qualité en Biologie
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Médecin Spécialiste en Biologie Médicale

Diplémée de la Faculté de Médecin de Casablanca contre les Infections Nosocomiales

2301100040 - Mile Lina EL AMARI

BILAN ENDOCRINIEN

Thyréostimuline Ultra-sensible (TSH 0.75 pU/mL (0.25-5.00)

us)
(Tech Immuno-enzymologique sur AIA360 - TOSOH)

- Hyperthyroidie : TSH <2 0,15 puU/mL
— Hypothyroidie : TSH > & 7,00 uU/mL
— Nouveau-né : TSH augmente a 30mn de vie (80 pUI/L) puis retour 4 la normale vers 2-5]

_ Grossésse: diminution transitoire de la TSH au premier trimestre ) .
La TSH est l'indicateur le plus sensible pour évaluer un dysfonctionnement thyroidien. Une variation minime de la T4L

provoque une réponse trés amplifiée de la TSH. Cependant, la TSH répond aux variations de la T4L avec un temps de
latence trés important, au moins 8 semaines pour une réponse compléte.

Valeurs de références de la TSH en fonction de I'age:

Age Valeur de référence

0 a1 mois 0,70 & 18,10 pU/mL
1412 mois 1,12 4 8,21 pU/mL
1a5ans 0,80 & 6,25 pU/mL
6ai0ans 0,80 & 5,40 pU/mL
11 a 14 ans 0,70 a4 4,61 pU/mL
15a18 ans 0,50 a 4,33 pU/mL
>ai9ans 0,25a 5,00 pU/mL
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Gaa L ABORATOIRE AL HAMD DE BIOLOGIE MEDICALE
.\l,.ua.ﬂ L,’L"_) OJ}‘S-.U' DU Assurance Qualité en Biologie
Docteur Rabab ESSAYADE Médicale de |'université PARIS V
Médecin Spécialiste en Biologie Médicale DU Hygiéne Hospitallére et de Lutte
Diplémée de la Faculté de Médecin de Casablanca contre les Infections Nosocomiales

2301100040 - Mlle Lina EL AMARI

BIOCHIMIE SANGUINE
Glycémie a jeun 0.94 g/L (0.70-1.10)
(Hexokinase GBPD-H — Roche Diagnostics Cobas) 5.22 mmol/L (3.89-6.11)

Consensus:

- Taux normal : de 0,60 ait10g/l

— Diminution de la tolérance au glucose : de 1,10 a 1,26 g/L

— Sujet diabétique : > & 1,26 (sur deux prélévements distincts)

Hemoglobine glycosylée 550 % (4.00-6.30)
(HPLC GX TOSOH)

Les valeurs usuelles sont de 4.5 & 6.3% lorsque les glycémies sont normales

Les études modernes ont montré que le diabéte est:

- Bien équilibré lorsque le taux est inférieur a 6.5%

- Moyennement équilibré lorsqu'il est entre 6.5% et 7.5%

— Mal équilibré au-dela de 8%

Les exigences doivent tenir compte de |'age, de I'ancienneté du diabéte et des autres problemes associés.

Cholestérol total 1.82 g/l (1.30-2.30)
(Dosage enzymatique — Roche Diagnostics Cobas) 471 mmol/L (3.36-5.95)
HDL-Cholestérol 0.44 g/L (0.31-0.70)
(Dosage enzymatique — Roche Diagnostics Cobas) 1.14 mmol/L (0.80-1.81)
LDL-Cholestérol 1.15 gL (1.10-1.60)
(Calculé selon la formule de Friedwald) 2.97 mmol/L (2.85-4.14)

Valeurs souhaitables du LDL-Cholestérol en fonction du nombre de facteurs de risque cardiovasculaire

Selon 'AFSSAPS :

- Absence de facteur de risque : LDL < 2,20 g/l (5,70 mmol/l)

- Présence d'un facteur de risque : LDL < 1,90 g/l (4,90 mmol/l)

- Présence de 2 facteurs de risque : LDL < 1,60 g/l (4,14 mmol/l)

- Présence de 3 facteurs de risque : LDL < 1,30 g/l (3,36 mmol/l)

— Présence d'antécedent de maladie cardiovasculaire : LDL < 1,00 g/l (2,58 mmol/l)

Facteurs de risque : Diabéte, Tabac, HTA, Obésité, Age>60 ans, HDL < 0,40 g/L, Sédentarité, ATCD de maladie
cardiovasculaire familiale.

Triglycérides 1.15 g/L (0.35-1.50)
(Dosage enzymatique — Roche Diagnostics Cobas) 1.31 mmol/L (0.40-1.71)
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